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病 理 所 見 に て Adenocarcinoma, compatible with 
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VCM に対する TDM 実施状況調査
薬剤部
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DPC 主要診断群 （以下 MDC と略す） 別では，
MDC03耳鼻咽喉科系 _ 手術なしのシェアが 
16.9％であった．これを詳細に分析すると，
DPC_030250xx991xxx（睡眠時無呼吸 _ 手術なし _
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検査で IgG4 360mg/dL と高値であったことから，
IgG4関連 IAAA が疑われた．半年に1度 CT で外
来フォローされていた．7か月後に持続する腹痛






















血清α-galactosidase A 酵素活性正常で， 
lyso-Gb3高値から診断に至った心 Fabry 病の一例
循環器科
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-gal A）の酵素活性は10.9 nmol/h/ml と正常値で
あ っ た が lyso-globotriaosylceramide（lyso-Gb3）








Fabry 病の診断とした．【考察】心 Fabry 病は，多
臓器障害を呈する先天性スフィンゴ糖脂質代謝異
常症である Fabry 病の中で心障害のみを認める疾
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【はじめに】
　当院検査科における PSG 検査の業務改善と件
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後日 MRSA と確定された．11月25日 ICT から
VCM は TDM にて投与設定すること，血液培養を
再度実施することを提案した．11月29日の血液
培養で MRSA陽性，炎症反応も改善不十分のため，











なかったが，TEIC は15μ g/mL 以上を維持した．
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　当院に導入されている Medical Data Vision 社の








































































































































































































































































































































































































































































5階西病棟　太 田 紗 里
Ⅰ．はじめに
　患者の急変時に，家族は大きく動揺しているこ
とが多い．急変に関連した家族への連絡や病室で
の関わりからどのような配慮が必要か，事例を通
し検討した結果をここに報告する．
Ⅱ．事例紹介
　A氏，81歳，男性．既往歴に糖尿病・維持透
析・薬剤性の胃潰瘍出血があり，糖尿病性の壊死
潰瘍にて入退院を繰り返している．左足部外側壊
死潰瘍・左手指潰瘍の進行を認め，手術目的にて
入院となる．術後，カロナールでの疼痛コント
ロールが難しく，睡眠剤指示も組み合わせて使用
していた．夜間不眠の訴えあり，本人の希望にて
サイレース＋生食100ml の点滴を施行．朝方声掛
けに対し返答はあるが傾眠傾向であった．透析中
に一時的に呼吸停止し胸部刺激にて再開するなど
透析を行える状態ではなく，透析中止となって病
棟に帰室した．
Ⅲ．看護の実際
　家族に連絡し来院を依頼したところ，妻のみ来
院し，主治医から病状・DNARについて説明さ
れた．妻は主治医の説明に頷きはみられたが
DNARに対する明確な返答がないように思え，
主治医退室後に確認すると「自分ひとりでは決め
られない」と話された．主治医はDNARの同意
を得たと解釈していた．娘が来院後，主治医から
再度説明があり，DNARの同意を得る．
　病室では妻と娘が付き添っていたが，ソファに
座り遠巻きに患者をみている様子であった．声掛
けを促すと，家族は患者の手をさすりながら，ポ
ツリポツリと声掛けをするようになった．オムツ
交換や，吸引などで度々訪室し，吸引であれば吸
引の必要性，効果を家族に説明しながら施行した．
Ⅳ．考察
　家族に連絡する場面は非常に重要であり，冷静
さと思いやりを持った対応が必要であると考える．
急変の連絡を受けた家族は，その連絡に大きな動
揺と，不安や恐怖など様々な感情を抱くことがあ
ると思われる．聞き取りやすいよう意識してゆっ
くりと話すこと，動揺している家族に内容が理解
できたか確認すること，気をつけて来院するよう
伝えることなど，思いやりの言葉がけが必要であ
る．しかし，思いやりの言葉といってもその家族
ごとに異なり，画一的対応では相応しくないこと
もある．その家族の状態に合わせて対応すること
が望ましいと考える．
　N.C.Molter1） は「重度患者家族における急変時
のニーズ」として45項目を挙げている．優先順
位の高いものとして，「病院職員が気にかけてく
れると感じること」，「質問に率直に答えてもらう
こと」，「患者の経過に対する事実を知ること」な
どがある．今回の関わりはそれらのニードに対応
できたと考える．家族にはそのようなニードがあ
ることを理解し，ニードの充足を目指した関わり
が必要ではないだろうか．そのことが家族の精神
的サポートの役割を担うと考えた．
Ⅴ．結論
　急変時の家族の対応は，家族それぞれに個別性
があり，その個別性を理解して対応していく必要
があると今回の事例で学ぶことができた．患者・
家族の言動に注意して観察し，その家族のニード
を理解し，充たせられるよう思いやりを持った対
応を心がけることが，患者や家族の心の安寧に繋
がるのではないだろうか．この学びをこれからの
看護に活かしていきたい．
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